Pendidikan Gizi Tentang MP-ASI dengan Media Leaflet Pada Pengetahuan Ibu Balita Usia 6-24 Bulan di Posyandu Mawar Kelurahan Semanggi Surakarta by Inandika, Yulita et al.
i 
PENDIDIKAN GIZI TENTANG MP-ASI DENGAN MEDIA LEAFLET 
PADA PENGETAHUAN IBU BALITA  USIA 6-24 BULAN DI POSYANDU 
MAWAR KELURAHAN SEMANGGI SURAKARTA 
Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan Diploma III Program Studi Ilmu 




PROGRAM STUDI ILMU GIZI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 






PENDIDIKAN GIZI TENTANG MP-ASI DENGAN MEDIA LEAFLET 
PADA PENGETAHUAN IBU BALITA  USIA 6-24 BULAN DI POSYANDU 
MAWAR KELURAHAN SEMANGGI SURAKARTA 
Abstrak 
Faktor yang mempengaruhi praktik pemberian MP-ASI yaitu pengetahuan 
ibu balita mengenai MP-ASI. Berdasarkan penelitian pendahuluan diketahui 
pengetahuan ibu yang masih kurang sebesar 45%. Salah satu cara yang bisa 
dilakukan yaitu dengan cara penyuluhan. Penyuluhan MP-ASI di Posyandu 
membutuhkan media agar penyampaian  informasi mudah diterima oleh para Ibu. 
Leaflet dipilih sebagai  media penyuluhan karena mampu menyebarkan informasi 
dalam waktu singkat sehingga diharapkan setelah mengikuti penyuluhan dengan 
media Leaflet dapat meningkatkan pengetahuan Ibu di Posyandu Mawar 
Kelurahan Semanggi Surakarta. Tujuan penelitian ini yaitu ntuk mengetahui 
apakah ada pengaruh pendidikan gizi tentang MP-ASI dengan media leaflet 
terhadap pengetahuan ibu balita usia 6-24 bulan di Posyandu Mawar Kelurahan 
Semanggi Surakarta. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dan jenis 
penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental. Data pengetahuan MP-
ASI Ibu dengan menggunakan lembar kuesioner dengan cara Ibu menjawab 
sendiri pertanyaan yang telah tersedia di dalam butiran soal kuesioner. Tingkat 
pengetahuan Ibu sebelum diberikan penyuluhan sebagian besar (40,5%) termasuk 
cukup, sedangkan tingkat pengetahuan Ibu sesudah diberikan penyuluhan 
sebagian besar (54,1%) termasuk baik. Berdasarkan hasil uji Wilcoxon 
menunjukan data bahwa nilai nilai p= (0,000) < (0,05). Kesimpulan dari penelitian 
ini adalah terdapat pengaruh sebelum dan sesudah diberikan pendidikan gizi 
tentang MP-ASI dengan media leaflet terhadap pengetahuan ibu balita usia 6-24 
bulan di Posyandu Mawar Kelurahan Semanggi Surakarta. 
Kata kunci : pengetahuan Ibu,  MP-ASI, balita, penyuluhan, leaflet 
Abstract 
The factor that influence the giving of MP-ASI is mother toddler’s 
knowledge. The first research has been shown that the mother toddler’s 
knowledge is less than 45%. One of the method that possible to do is counseling. 
Breastfeeding supplementary food counseling in Posyandu requires media to 
deliver information to the mothers easily. Leaflet selected as media outreach 
because it is able to spread information in a short time so it hopes that after 
attending counseling using posters can improve mother’s knowledge in Posyandu 
Mawar in Semanggi Village Surakarta. The purpose of this study is to know 
whether there is any influence of nutrition education about MP-ASI with media 
leaflet to knowledge of mother at age 6-24 month at Posyandu Mawar in 
Semanggi Village Surakarta. This study is a quantitative research and type of 
research is a quasi-experimental study. Data knowledge breastfeeding 
supplementary food mother using a questionnaire. Mother answered the question 
that has been available on the requestionnaire by herself. The level of mother’s 
2 
knowledge before being given counseling more than half (40,5%) included to 
enough, meanwhile mother toddler’s knowledge level after counseling has been 
good on more than half respondents (54,1%), based on the result of Wilcoxon test 
data show that the p-value 0,000 < 0,005. The conclusion of this research is there 
is influence before and after being given nutrition education about MP-ASI with 
media leaflet to knowledge of mother of  toddler age 6-24 months at Posyandu 
Mawar in Semanggi Village Surakarta.  
Keywords : Mother toddler’s knowledge, MP-ASI, toddler, counseling, 
leaflet 
1. PENDAHULUAN
Pada masa bayi, ASI merupakan makanan terbaik karena mengandung 
immunoglobulin yang memberi daya tahan tubuh pada bayi, yang berasal dari 
tubuh ibu (Notoatmodjo, 2010). Kandungan zat kekebalan diperlukan untuk 
melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi. Seiring dengan pertumbuhan 
bayi, maka bertambah pula kebutuhan gizinya, oleh karena itu bayi usia 6 
bulan mulai diberi makanan pendamping ASI (Santoso, 2005). Usia 6 bulan 
bayi mempunyai refleks untuk mengunyah dengan penernaan yang lebih kuat. 
Pemberian MP-ASI perlu diperhatikan ketepatan waktu pemberian, frekuensi, 
jenis bahan makanan, jumlah bahan makanan, dan cara pembuatannya 
(Maseko, 2012). Pemberian MP-ASI terlalu dini dapat menurunkan volume 
ASI yang diminum bayi, karena bayi merasa kenyang.  Pemberian MP-ASI 
yang terlambat menyebabkan bayi sulit untuk menerima makanan pendamping 
ASI (Helmyati, 2007). 
Tingkat pengetahuan ibu mengenai MP-ASI memunculkan masalah 
hubungan sebab akibat pemberian MP-ASI yang kurang tepat sehingga 
melahirkan status gizi kurang (Deba, 2007). Kekurangan gizi dapat 
disebabkan karena pemilihan bahan makanan yang tidah benar. Pemilihan 
makanan dipengaruhi oleh tingkat pegetahuan ibu mengenai bahan makanan. 
Upaya peningkatan status kesehatan dan gizi balita melalui perbaikan 
pengetahuan dan perilaku dalam pemberian MP-ASI merupakan bagian yang 
tidak dapat dipisahkan dari upaya perbaikan gizi (Notoatmodjo, 2007). 
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Menurut Setiana (2010), menyebutkan bahwa pengetahuan seorang 
ibu dapat diperoleh dari berbagai cara, salah satunya adalah dengan 
menggunakan pendidikan gizi. Pendidikan gizi dapat menambah pengetahuan 
karena pendidikan gizi di masyarakat sebagai pendekatan edukatif untuk 
menghasilkan pengetahuan, maka terjadi proses komunikasi antar pemateri 
dan masyarakat. Pendidikan MP-ASI di Posyandu membutuhkan media agar 
penyampaian informasi mudah diterima oleh para ibu balita. Pemilihan ibu 
balita sebagai subyek dalam pendidikan MP-ASI karena ibu sangat berperan 
dalam pengaturan menu di dalam rumah tangga. Leaflet dipilih sebagai media 
pendidikan gizi karena mampu menyebarkan informasi dalam waktu relatif 
singkat. Keuntungan menggunakan media ini yaitu : sasaran dapat belajar 
mandiri serta praktis karena mengurangi kebutuhan mencatat, sasaran dapat 
melihat isinya disaat santai dan sangat ekonomis (Asyar, 2012). 
Berdasarkan hasil penelitian Suriani (2015), dalam upaya 
meningkatkan pengetahuan ibu tentang MP-ASI dapat dilakukan dengan 
berbagai hal. Salah satunya yaitu dengan pendidikan gizi tentang MP-ASI. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sesudah penyuluhan pengetahuan 
responden tentang MP-ASI meningkat menjadi baik 86.7%, oleh sebab itu 
pemberian informasi tentang MP-ASI yang baik dan benar sangat 
berpengaruh dan sangat dibutuhkan oleh responden. 
Provinsi Jawa Tengah memiliki beberapa kabupaten dengan target 
pemberian makanan pendamping ASI 100%, baik makanan yang dari pabrik 
maupun buatan rumahan. Berdasarkan data Standar Pelayanan Minimal 
(SPM) Kesehatan Jawa tengah, cakupan MP-ASI keluarga miskin tahun 2011 
(38,31%), nilai ini meningkat dibandingkan tahun 2010 (32,32%), tetapi 
masih jauh dari target (100%). Jumlah balita yang mengalami gizi kurang di 
Jawa Tengah sebanyak 18,5% balita (Riskesdas, 2013). 
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Solo cakupan pemberian 
makanan pendamping ASI ialah 44,22%. Data dari Puskesmas Kelurahan 
Semanggi Surakarta pada  bulan Juli 2017 status gizi kurang mencapai 
30,6%. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Kelurahan 
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Semanggi Surakarta pada Juli 2017 di Posyandu Mawar  didapatkan jumlah 
balita usia 6-24 bulan sebanyak 55 balita, setelah dilakukan wawancara 
kepada 20 orang ibu balita didapatkan hasil 9 orang (45%) ibu balita 
berpengetahuan kurang, 5 orang (25%) ibu balita berpengetahuan cukup dan 
6 orang (30%) ibu balita memiliki pengetahuan yang baik mengenai cara 
pemberian makanan pendamping ASI. Data status gizi yang diperoleh dari 20 
balita terdapat 5 balita (25%) dengan status gizi kurang dan balita dengan 
status gizi baik terdapat 15 balita (75%). 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan dan mengingat pengetahuan ibu 
balita yang kurang dengan prevalensi yang tertinggi serta pentingnya 
pengetahuan mengenai pemberian makanan pendamping ASI, peneliti tertarik 
untuk mengambil judul “Pendidikan Gizi Tentang MP-ASI Dengan Media 
Leaflet Pada Pengetahuan Ibu Balita Usia 6-24 Bulan Di Posyandu Mawar 
Kelurahan Semanggi Surakarta”. 
Tujuan dilakukan penelitian ini yaitu untuk mengetahuai pengaruh 
pendidikan gizi tentang MP-ASI dengan media leaflet pada pengetahuan ibu 
balita usia 6-24 bulan Di Posyandu Mawar Kelurahan Semanggi Surakarta. 
2. METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dan jenis penelitian ini 
merupakan penelitian quasi experimental. Desain yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah One group pre and posttest design, yaitu desain 
eksperimen yang hanya menggunakan satu kelompok subyek (kasus tunggal) 
serta melakukan pengukuran sebelum diberikan perlakuan (pretest) dan 
sesudah diberikan perlakuan (posttest). Lokasi penelitian dilakukan di 
Posyandu Mawar RW XIV Kelurahan Semanggi Surakarta. Penelitian ini 
dilaksanakan secara bertahap yang dimulai dari bulan Juli 2016 hingga bulan 
Agustus 2017. Sebanyak 37 responden yang digunakan dalam penelitian ini 
didapat dari pengambilan sampel secara Sampling Purposive. Responden 
yang berpartisipasi telah memenuhi kriteria inklusi seperti ibu dalam keadaan 
sehat atau tidak sakit, aktif di posyandu, ibu dengan pendidikan terakhir 
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maksimal SMA. Data pengetahuan MP-ASI ibu diperoleh dengan 
menggunakan lembar kuesioner dengan cara ibu menjawab sendiri 
pertanyaan yang telah tersedia di dalam butiran soal kuisioner yang terdiri 
dari 30 pertanyaan.  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 GAMBARAN UMUM 
Kelurahan  Semanggi merupakan salah satu bagian dari Kecamatan 
Pasar Kliwon yang berada di wilayah kota Surakarta. Berdasarkan data 
laporan dari Kelurahan Semanggi Kecamatan Pasar Kliwon Surakarta dari 
2.389 anak balita yang ada, 1,3% balita mengalami gizi buruk dan 12% 
balita menderita gizi kurang. Upaya untuk membantu meningkatkan status 
gizi dan kesehatan di Kelurahan Semanggi, yaitu : 
a. Penyuluhan ASI Ekslusif dan masalah kesehatan
b. Peningkatan Gizi, pengarahan dari kader posyandu pada pertemuan
rutin ibu-ibu hamil di Posyandu, setiap peserta yang hadir diberi
biskuit guna memberikan tambahan gizi untuk ibu hamil.
c. Pelayanan Kesehatan yang dibantu pihak Puskesmas Sangkrah antara
lain : pemberian PMT, pemantauan tumbuh kembang, memberikan
penyuluhan serta pemberian imunisasi pada bayi dan pengobatan
gratis.
3.2 Analisis Univariat 
Tidak semua ibu balita di Posyandu Mawar Kelurahan Semanggi 
menjadi responden, melainkan hanya sebanyak 37 responden yang 
berpartisipasi dalam penelitian ini. Hal tersebut telah dipilih berdasarkan 
undian dengan jumlah responden yang ditetapkan dengan perhitungan 
menggunakan rumus Lameshow (1997). 
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Usia 
Usia (tahun) n % 
<20 2 5,4 
21-35 18 48.6 
>35 17 45,9 
Total 37 100 
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Karakteristik responden berdasarkan usia dalam penelitian ini 
dibagi dalam 3 kelompok yaitu kelompok ibu usia kurang dari 20 
tahun, rentang umur 21-35 tahun, dan usia ibu lebih dari 35 tahun 
(Budiman, 2013). Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
responden terbanyak dengan usia  21-35 tahun sebanyak 18 responden  
(48.6%) dan distribusi terkecil adalah kelompok usia kurang dari 20 
tahun yaitu 2 responden  (48.6%). 
Menurut Budiman (2013), usia 21-35 tahun merupakan usia 
produktif sesorang, usia dewasa yang memberikan kesempatan lebih 
besar untuk belajar dan mengembangkan daya intelektualnya. Usia 
akan mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 
bertambahnya usia maka akan semakin berkembang pula daya tangkap 
dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin 
meningkat. 
Pertambahan usia seseorang menjadikan perubahan pada fisik 
dan psikologis, pada aspek psikologis atau mental cara berfikir 
seseorang akan semakin matang dan dewasa. Responden pada usia 
dewasa cukup mempunyai pengalaman proses berfikir yang matang 
dan pengetahuan yang baik tetntang MP-ASI bagi bayi (Mubarak, 
2007). 
b. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaan n % 
IRT 17 45.9 
Pegawai Swasta 9 24,3 
Wiraswasta 11 29.7 
Total 37 100 
Karakteristik pekerjaan dalam penelitian ini terbagi dalam 3 
kategorisasi yaitu ibu rumah tangga (IRT), Wiraswasta dan pegawai 
swasta berdasarkan hasil penelitian pada tabel 7 menunjukkan 
responden terbanyak dengan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 
sebanyak 17 responden (45.9%). Pekerjaan merupakan faktor penting 
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dalam menentukan derajat kesehatan keluarga khususnya dalam 
pemenuhan nutrisi. Tingkat pendapatan hasil kerja seseorang 
menentukan pola makanan yang dibeli. Seseorang yang berpendapatan 
tinggi maka semakin bertambah besar pula persentase pertambahan 
pembelanjaan untuk memenuhi kebutuhan hidup (Notoatmodjo, 2007). 
Jenis pekerjaan akan menentukan tingkat ekonomi keluarga dan 
ketersediaan waktu untuk mencari informasi mengenai MP-ASI. Pada 
ibu yang tidak bekerja, biasanya memiliki waktu yang lebih untuk 
mendapatkan informasi. Pemahaman ibu tentang MP-ASI guna 
memenuhi kebutuhan gizi anaknya dapat membantu ibu mengenalkan 
dan memberikan MP-ASI secara bertahap kepada anaknya. Jadi tidak 
menutup kemungkinan jika ibu-ibu yang bekerja sebagai IRT (ibu 
rumah tangga) mempunyai pengetahuan yang baik tentang MP-ASI 
(Rosnah, 2013). 
c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Berdasarkan karakteristik pendidikan responden terbagi dalam 4 
kategori yaitu tidak  sekolah, SD, SMP, SMA/SMK. Berdasarkan hasil 
penelitian pada tabel 8 menunjukkan data bahwa responden terbanyak 
dengan pendidikan terakhir SMA sebanyak 34 responden (91,9%). 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan 
Pendidikan n % 
SD 2 5.4 
SMP 1 2.7 
SMA 34 91.9 
Total 37 100 
Pendidikan adalah pembelajaran pengetahuan, keterampilan, 
dan kebiasaan sekelompok orang yang ditransfer dari satu generasi ke 
generasi berikutnya melalui pengajaran, pelatihan, atau penelitian. 
Pendidikan dapat diperoleh dari bimbingan orang lain, tetapi juga 
memungkinkan secara otodidak. Pendidikan umumnya dibagi menjadi 
beberapa tahap seperti prasekolah, sekolah dasar, sekolah menengah 
dan perguruan tinggi atau universitas (Arikunto, 2014). 
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Tingkat pendidikan yang rendah akan berpengaruh  terhadap 
penyerapan informasi tentang kesehatan serta mengaplikasikan 
perilaku kesehatan yang kurang bila tidak diimbangi dengan 
pengerahan atau penyuluhan secara rutin dalam peningkatan 
pengetahuan seorang ibu yang mempunyai bayi, sedangkan ibu yang 
mempunyai pendidikan SMA sebesar 91,9% yakni sebanyak 34 orang. 
Tingkat pendidikan yang baik akan berpengaruh terhadap penyerapan 
informasi tentang kesehatan serta mengaplikasikan perilaku kesehatan 
yang benar, semakin tinggi pendidikan responden maka akan 
memperhitungkan/ memanfaatkan penggunaan informasi yang 
diperoleh (Nayga, 2005). Demikian pula hasil penelitian Berisha 
(2016) mengenai pengetahuan, sikap dan praktik ibu di Kosova tentang 
pemberian komplementer untuk bayi dan anak 6-24 bulan, menyatakan 
bahwa pengetahuan ibu tentang makanan pendamping ASI berkaitan 
dengan tingkat pendidikan. Ibu dengan tingkat pendidikan tinggi yang 
mendapatkan informasi tentang pemberian MP-ASI dari seseorang, 
dokter, tetangga, televisi, majalah dan buku lebih banyak yang 
melanjutkan memberikan MP-ASI dengan baik daripada ibu yang 
tidak mendapatkan informasi. 
d. Distribusi Perbandingan Pengetahuan Ibu mengenai Makanan
Pendamping ASI
Tabel 3. Distribusi perbandingan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan 
pendidikan gizi MP-ASI 
Mean Median Std. 
Deviation 
Minimum Maximum 
Pre Test 19.43 20.00 9.960 3 30 
Post Test 23.73 24.00 5.571 13 30 
Berdasarkan hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan ibu sebelum diberikan pendidikan gizi mengenai MP-ASI 
dengan media leaflet menunjukkan data bahwa nilai mean sebesar 
19.43, nilai median sebesar 20.00, standar deviasi 9.960, nilai 
minimum 3 dan nilai maksimum 30. Terdapat perubahan nilai tingkat 
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pengetahuan ibu sesudah  diberikan pendidikan gizi mengenai MP-ASI 
yaitu nilai mean sebesar 23.73, median sebesar 24.00, standar deviasi 
sebesar 5.571, nilai minimum 13 dan nilai maksimum 30. 
e. Distribusi Pengetahuan Ibu mengenai Makanan Pendamping ASI
Tabel 4. Distribusi tingkat pengetahuan ibu sebelum dan sesudah diberikan 
pendidikan gizi mengenai MP-ASI dengan media leaflet 
 Pengetahuan Pre Post 
n % n % 
Baik 19 45.9 20 54.1 
Cukup 15 40.5 17 45.9 
Kurang 5 13.5 0 0 
Total 37 100 37 100 
Berdasarkan Tabel 10 tingkat pengetahuan ibu sebelum dan 
sesudah diberikan pendidikan gizi MP-ASI dengan media leaflet 
menunjukkan peningkatan pengetahuan pada post test yang 
sebelumnya berpengetahuan cukup dan kurang meningkat yaitu 
sebanyak 20 responden (54,1%) dengan pengetahuan baik dan tidak 
terdapat responden dengan pengetahuan kurang. Hasil penelitian 
tersebut menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pengetahuan ibu 
tentang MP-ASI pada balita usia 6-24 bulan di Posyandu Mawar 
Kelurahan Semanggi Surakarta sebelum dan sesudah diberikan 
pendidikan gizi MP-ASI dengan media leaflet. Hasil penelitian 
tersebut konsisten dengan hasil penelitian Suriani (2015) yang 
mengenai gambaran pengetahuan ibu sebelum dan sesudah penyuluhan 
tentang pemberian MP-ASI di Kelurahan Soreang Kecamatan Lau 
Kabupaten Maros menjelaskan bahwa upaya dalam meningkatkan 
pengetahuan ibu tentang MP-ASI dapat diberikan dengan 
menggunakan pendidikan gizi. 
Tingkat pengetahuan mengenai MP-ASI kurang dapat 
disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain : umur dan tingkat 
pendidikan. Selain faktor tersebut, kurangnya pengetahuan responden 
juga dikarenakan kurang adanya sosialisasi atau penyuluhan dari 
petugas kesehatan setempat mengenai kesehatan dan gizi (Kiger, 2004) 
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Tabel 5. Hasil Kuesioner Post Test 
NO PERNYATAAN Benar (%) Salah (%) 
1. Makanan  pendamping  ASI  adalah  makanan  selain  susu
yang diberikan kepada bayi
97 3 
2. Peran  makanan  pendamping  Asi  adalah  menggantikan
seluruh manfaat ASI
100 0 
3. ASI  adalah  satu-satunya  makanan  yang  diperlukan  bayi
sampai usia 24 bulan
100 0 
4. Pemberian makanan pendamping ASI merupakan proses
peralihan dari asupan susu menuju makanan semi padat
97 3 
5. Makanan  pendamping  ASI  tidak  berpengaruh  terhadap
perkembangan fisik maupun kecerdasan anak
97 3 
6. ASI dapat memenuhi seluruh kebutuhan nutrisi total yang
dipelukan bayi usia di atas 7 bulan
95 5 
7. 
Makanan pendamping ASI yang baik adalah makanan yang
mengandung zat-zat gizi yang dibutuhkan bayi
100 0 




Makanan pendamping ASI mulai diberikan saat bayi usia 6
bulan penuh
95 5 
10. Ibu  tidak  perlu  memberikan  makanan  tambahan  sampai
bayi berusia 12 bulan
97 3 
11. Makanan   selingan   seperti   biskuit   dan   cake   bisa
diperkenalkan pada bayi usia 12 bulan
97 3 
12. Air teh boleh diberikan pada bayi usia 4 bulan 95 5 
13. Bubur instan boleh diberikan pada bayi usia 2 bulan 95 5 
14. 
Pemberian   MP-ASI   terlalu   dini   dapat   menyebabkan
Mencret
86 14 
15. Saat  usia  3  bulan  ketika  bayi  lapar  sebaiknya  ibu
memberikan MP-ASI
81 19 
16. Pisang boleh diberikan saat bayi berusia 3 bulan 73 27 
17. 
Pemberian ASI dihentikan setelah bayi mencapai usia 6




Cara   pemberian   makan   bayi   akan   mempengaruhi
perkembangan emosi
81 19 












Suplemen zat besi sangat tepat jika diberikan pada bayi
sebelum mencapai usia 6 bulan
78 22 
23. Sari buah dapat diberikan pada bayi usia 7 bulan 70 30 
24. Zat besi banyak terdapat pada sayuran berwarna hijau 78 22 
25. Makanan  yang  mengandung  vitamin  C  seperti  air  jeruk,
boleh diberikan pada bayi usia 4 bulan tanpa penambahan gula
65 35 
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NO PERNYATAAN Benar (%) Salah (%) 
26. 
Buah pepaya yang dihaluskan boleh diberikan pada bayi 
usia 4 bulan 
78 22 








Makanan  yang  diberikan  pada  bayi  tidak  boleh  bersifat
gurih karena membuat bayi cepat kenyang
76 24 
30. Air tajin boleh diberikan pada bayi usia 7 bulan 84 16 
Kuesioner dalam penelitian ini terdiri 30 item pertanyaan yang 
diberikan kepada  37 responden. Berdasarkan hasil analisis kuesioner 
diatas menunjukkan bahwa item pertanyaan dengan tingkat persentase 
benar terbanyak pada indikator pengertian MP-ASI yaitu sebanyak 
100% hal tersebut disebabkan ibu sudah cukup mengerti bebrapa hal 
yang berhubungan dengan MP-ASI seperti bahwa ASI merupakan 
satu-satunya makanan  yang diperlukan bayi sampai usia 24 Bulan. 
Tingkat persentase jawaban salah terbanyak yaitu terdapat pada 
indikator pemberian MP-ASI, manfaat MP-ASI serta jenis dan 
frekuensi MP-ASI. Hal ini menunjukkan bahwa kurangnya tingkat 
pengetahuan ibu tentang ketepatan dan dampak pemberian MP-ASI 
yang tidak tepat, bebrapa manfaat MP-ASI yang diberikan kepada 
anak, serta pemilihan bahan makanan dan kandungan gizi pada 
makanan. 
Peningkatan pengetahuan responden yang meningkat secara 
nyata dapat dilihat dari hasil jawaban kuesioner dikarenakan responden 
telah mengikuti penyuluhan yang diselenggarakan selama satu hari 
dengan antusias dan memperhatikan penyuluhan secara saksama. 
Meskipun terdapat kendala pada saat memberikan penyuluhan yaitu 
kondisi responden yang membawa anak mereka sehingga perhatian 
mereka dapat mudah teralihkan dari materi penyuluhan yang 
disampaikan. Banyaknya ibu balita yang melakukan pengisian 
kuesiener dengan melihat kuesioner ibu yang lain sehingga hasil 
penelitian belum dapat menggambarkan tingkat pengetahuan ibu 
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sesungguhnya. Metode yang digunakan adalah metode ceramah 
dengan menggunakan media leaflet Jika penyuluhan ini dilakukan 
secara rutin, akan meningkatkan pengetahuan responden lebih baik lagi 
dan lebih meluas sehingga dasar-dasar pengetahuan tentang MP-ASI 
sudah tidak asing lagi. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Damayanti 
(2005) dalam penelitian tentang promosi kesehatan jiwa melalui 
metode ceramah dengan poster  pada keluarga penderita skizofrenia 
dan tokoh masyarakat di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta terbukti 
bahwa promosi kesehatan dengan metode ceramah berpengaruh 
terhadap peningkatan pengetahuan. 
Pendidikan gizi merupakan salah satu cara meningkatkan 
pengetahuan responden melalui pemberian informasi secara lisan. 
Pendidikan gizi memiliki peranan dalam merubah perilaku responden 
dari melakukan hal yang kurang tepat ke hal yang lebih tepat. 
Posyandu merupakan salah satu tempat diadakannya pendidikan gizi 
yang dilaksanakan oleh petugas kesehatan dimana biasanya dihadiri 
oleh kader posyandu, ibu bayi/balita, dan aparat desa. Petugas 
kesehatan memberikan informasi-informasi terkait kesehatan sehingga 
dapat memungkinkan terjadinya peningkatan pengetahuan dan perilaku 
(Suriani 2015). Hal ini selaras dengan penelitian Kumar (2006) tentang 
pengetahuan, sikap dan praktik tentang pemberian makanan 
komplementer antar ibu dari anak usia 6 sampai 24 bulan di wilayah 
Konaseema India yang menyatakan bahwa informasi yang akurat, 
pendidikan dan pelatihan harus diberikan kepada ibu dan perawat 
tentang waktu yang tepat untuk memulai makanan tambahan, makanan 
pelengkap, persiapan dan praktik untuk mencegah kekurangan gizi dan 
memperbaiki status kesehatan anak-anak. 
Pengetahuan yang didapatkan responden membentuk 
kepercayaan baru karena pemberi informasi adalah sumber yang dapat 
dipercaya. Hal ini sesuai dengan teori Saryono (2003) yang 
menyatakan bahwa pengetahuan akan membentuk kepercayaan yang 
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selanjutnya akan memberikan perspektif pada manusia dalam 
mempersepsi kenyataan, menjadi dasar pengambilan keputusan dan 
menentukan sikap terhadap objek tertentu. Kepercayaan yang 
dimaksud adalah keyakinan bahwa sesuatu itu benar atau salah atas 
dasar bukti, sugesti, otoritas, pengalaman atau intuisi. Pengetahuan 
manusia berhubungan dangan jumlah informasi yang dimiliki 
seseorang. Semakin banyak informasi yang dimiliki maka semakin 
tinggi pula pengetahuan orang tersebut. 
4. PENUTUP
4.1 KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa, tingkat 
pengetahuan ibu tentang MP-ASI pada balita usia 6-24 bulan di Posyandu 
Mawar Kelurahan Semanggi Surakarta sebelum pendidikan gizi MP-ASI 
dengan media leaflet dalam kategori cukup, tingkat pengetahuan ibu 
tentang MP-ASI pada balita usia 6-24 bulan di Posyandu Mawar 
Kelurahan Semanggi Surakarta sesudah pendidikan gizi MP-ASI dengan 
media leaflet dalam kategori baik. 
4.2 SARAN 
Diharapkan bagi institusi kesehatan setempat agar menindaklanjuti 
upaya peningkatan kesehatan dan gizi, khususnya meningkatkan 
pemberian pendidikan gizi tentang MP-ASI kepada ibu balita dalam upaya 
meningkatkan kesehatan ibu, dan bagi ibu balita perlunya ibu 
meningkatkan pengetahuan tentang jenis-jenis MP-ASI dan kandungan 
gizi yang terdapat pada makanan yang akan di berikan, serta bagi peneliti 
selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih luas tentang 
faktor-faktor yang dapat meningkatkan pengetahuan sehingga dapat 
dimanfaatkan oleh masyarakat lebih luas. 
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